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) El sindrome compartimental es una de las pocas &

distal del brazo, actitud en flexion volar
‘!a de murieca y contractura en flexion de
los dedos derechos.

Wl patologias  en  Cirugia ~ Ortopédica vy B 4
) | / : : Wy &85 Y Figura 1Ay 1B. Exploracion de paciente
Traumatologia que  precisan  tratamiento iy B L gonias ol 26 Septiembre 2019
W emergente. Requiere un reconocimiento y § 6ol €5 GIEAETVE CEE T e

8 manejo precoz para evitar complicaciones ¥
W graves.  Un  aumento de la  presion (@l 2
W intracompartimental provoca una disminucion de S8

¥ la presion de perfusion y, en Gltima instancia, (R
2 isquemia musculo-nerviosa,

o A continuacion, presentamos un caso de una
LW paciente de 22 afios con clinica de sindrome
W compartimental agudo tras una rotura de la
W' porcion muscular del biceps braquial en contexto
 de una fractura de humero diafisaria.
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Ante clinica sugerente de sindrome %
compartimental, se decide realizar [§ ‘
fasciotomias en brazo derecho liberando | \'
compartimentos anterior vy postenor 'n
(figura 2). En el compartimento posterlor e
se objetiva musculo triceps con buen color § i
sin signos de isquemia (figura 3A)| i
mientras que en el compartimento anterior § X
observamos seccion completa del musculo ﬁ
¥ biceps braquial en su porcion muscular
| proximal con presencia de hematoma de
i moderado tamano (figura 38 y 3(). Se
il procede al drenaje del hematoma y lavado
del compartimento con suero fisiologico.
Aproximacion de piel mediante vessel-loop

(figura 4A y 48B).

A Paaente mUJer de 22 anos que sufre accidente
Wl de coche a alta velocidad el 20 Septiembre
2019. Es remitida al hospital Nuestra Sefiora de
8 |a Candelaria 5 horas tras el traumatismo. Se

W\ el punto de vista traumatoldgico, presenta
" fractura abierta de humero diafisario derecho
™ Gustilo A con herida de 5 ¢m

|

presente. A continuacion, se soI|C|ta un TC &
”',”; craneal/toracico/abdominal/pélvico siendo este §
'normal y radiografias de humero derecho
# anteroposterior y lateral evidenciando fractura
transversa diafisaria de humero derecho
desplazada (AO 12A3). Se inicia tratamiento
antibiotico profilactico y se interviene de forma
urgente para lavado con abundante suero
fisioldgico, desbridamiento, reduccion cerrada y i
flacion  externa  obteniendo  reduccion
o satisfactoria y cierre de herida. Durante su
W estancia en planta, presenta buena movilidad y
’ sensibilidad de los dedos de mano afecta. Sin
W] embargo, presenta imposibilidad para la flexo-
I extension activa del codo pero si pasiva y déficit
4 de pronosupinacion del antebrazo. Ante la
clinica de déficit motor se solicita ENG. Dada la
estabilidad clinica, se decide alta a domicilio el |§§
25 Septiembre 2019 con seguimiento por
w consultas externas.
L El 26 Septiembre 2019 de madrugada la

Figura 2. Exploracion de extremidad con la paciente
intubada previo a fasciotomias. La paciente mantiene
flexo de interfaldngicas proximales de los dedos
derechos.
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J paciente acude a urgencias por clinica 'f‘! ‘f:’ |
W progresiva de dolor en brazo derecho, con "n? N
| 4

-' inicio a las 20:00h que no cede con analgesia Y| o;“ B d,’
WM aparicion de contractura de mano derecha % i 34, Compartinento posterio con buen aspects de muscultura
8 desde las 21:00h. A la exploracion, no se @i
objetiva piel a tension, edema moderado del ‘
| brazo y proximal de antebrazo. Compartimento
anterior y posterior doloroso a la palpacion.
Hipoestesia del territorio mediano y radial conl
ligera afectacion cubital. Contractura flexible de /
interfalangicas proximales del 1er al 5 dedo, sin
¥ dolor a la extension pasiva (figura 1A y 1B)
Imposibilidad para realizar extension activa de
muneca ni dedos. Pulso radial presente.

Figura 3B y 3C. En el compartimento anterior observamos
seccion completa del mudsculo biceps braquial tras drenaje y
lavado de hematoma. t ‘, )
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\ { flexion activa de codo junto con flexion dorsal de

';Jn movilidad de la mano con realizacion de |

fi

| fijacion interna por lo que se procede a ¥l

L y fijacion mediante enclavado medular. Al alta, se

I Actualmente,
8 completo.

N C smdrome compartimental en eI brazo es una |
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existen casos descritos de sindromes

N |
i \ b
| ,~ (AEN || compartimentales tras roturas del biceps distal en
mumy © pacientes sin alteracion de la coagulacion (Grandizio
W 1
) s'v v | y colaboradores, Lanier y colaboradores, Ejnisman y

colaboradores) McQueen y Gaston revisaron 164
casos de sindromes compartimentales de las | ¢
| .,uextrem|dades superiores e inferiores; descubriendo 4%
f 'r que el 69% estaban asociados con fracturas, [\
.m|entras que el 23,2% estaban asociados con
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o | lesiones de tejidos blandos.
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« \b \J 'Revisando los articulos publicados de sindromes .\
ATy l .compar’umentales en el brazo tras fracturas de

,.»- ."tq.
¢ 1, 0“‘

Figura 4A y 4B. Cierre de los compartimientos

medante vesse/ loops.
MIVAUMEER ;,.\ ; ,:.1: fH N D e O | humero, encontramos el de Sanders y colaboradores
W Tras despertar Ia paciente reﬁere mejoria | " m que describen el caso de un varon de 39 afos que
5|gn|f|cat|va del dolor e hipoestesia de la mano, | 'presenta una fractura conminuta diafisaria de
|| destacando  también, la  ausencia de I humero cerrada tras un traumatismo de alta energia
contracturas en flexion de interfalangicas = sin afectacién vascular. Por otro lado, Sudhanshu
| distales pero persistencia de imposibilidad para |/ sekhar y colaboradores reportan el caso de un varon
~de 65 anos que presentd un sindrome
compartimental  como  resultado de  un
pseudoaneurisma de la arteria braquial tras una
fractura de humero diafisaria de 3 meses de
evolucion.
- Nuestro caso, segun la literatura revisada, es el
Unico que describe un sindrome compartimental '
 tardio, en wuna paciente sin alteraciones de
' coagulacion, con una seccion del biceps en su!
porcion muscular debido a una fractura abierta dep
# himero diafisario.La rapida evolucion clinica con
§ aumento del dolor que no cede con analgesia,
extraccion de fijador externo, reduccion abierta 88 aumento del edema del brazo y déficit sensitivo-
motor progresivo nos hizo sospechar un sindrome
comprueba movilidad completa de mano sin
hipoestesias en los dedos. Ty
Durante su seguimiento por consultas, inicia §i§

mufieca y dedos. Se realiza cierre diferido de
' heridas quirtrgicas. Durante el ingreso, en el
" ENG no se observan lesiones en nervio cubital ni
| radial derechos. A los 10 dias post-fasciotomia,
la paciente presenta mejoria importante de la |

' extension activa del pulgar y muneca ademas de |
aumento subjetivo de fuerza. Se propone a la
paciente mantener fijador externo como
tratamiento definitivo, pero la paciente desea la ;.

"" “x p

| Nuestra hipotesis deI il
8l desarrollo del sindrome compartimental es que la §
# fractura de hdmero, por un mecanismo de alta
W energia, desgarro las fibras musculares del biceps
" braquial y seccion6 parcialmente el musculo. Esto

de movilidad de codo y movilidad de hombro. §
presenta  balance  articular ji§

Tras el alta, creemos que la rotura parcial progreso a
W) total con formacion de un hematoma que aumento la
W presion  del compartimento anterior dando un

# sindrome compartimental.
entidad rara. Es por ello, que es dificil estimar la

distensible que la fascia de la pierna o el
2 una patologia rara. El diagnostico requiere de un alto
% indice de sospecha.

aumenten a un nivel significativo. El objetivo 88l complicaciones neurovasculares siendo este es el

incidencia de este tipo de lesiones. La fascia del m . A
antebrazo. Esto permite alcanzar un mayor

El tratamiento quirdrgico
intracompartimental antes de que las presiones §
principal del tratamiento es la descompresion de

brazo es relativamente mas delgada y mas §

® El sindrome compartimental del brazo sigue siendo | ‘.
volumen de liquido 0 espacio |

Wl emergente con fasciotomia es vital para evitar
los nervios y vasos afectados.Las causas mas

general son: fracturas, hemorragias, lesiones
nor aplastamiento y quemaduras. Uno de los |
factores de mayor riesgo son las alteraciones de
a coaqgulacion. El sindrome compartimental se
observa con mayor frecuencia en pacientes
varones menores de 35 anos. En la literatura,
hay  descritos  casos  de  sindromes |
compartimentales en el brazo sobretodo en
pacientes con antecedentes de administracion de iy
anticoagulantes como se describe en los g
articulos de Fung y Colaboradores McH ale y Carolina Ejnisman et al. Compartment syndrome after distal biceps brachii tendon rupture in an athlete.
’ i Einstein (Sao Paulo) vol.18 Sao Paulo 2020 Epub Jan 27, 2020

Colaboradores Maeckelbergh y Colaboradores y ~*Sudhanshu Sekhar Das et al. Compartment syndrome as a late presentation of brachial artery
. ’ . A pseudoaneurysm following shaft of humerus fracture. BMJ Case Rep. 2019 Mar 14;12(3):228012. doi:
Titolo y colaboradores. Algunos de los pacientes || 10-1136/ba-2018-228012 | |

~+ Drew Sanders et al. /solated Segmental Humeral Shaft Fracture Without Vascular Compromise
presentaron traumatismos de baja energia y Complicated by Brachial Compartment Syndrome: A Case Report. IBIS Case Connect. 2019
otros una rotura del tendon biceps braquial en |

Dec:9(4):e0144. doi: 10.2106/1BJS.CC.19.00144.
su porcion distal o proximal.
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